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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на значительные успехи совре-

менной медицины, диагностика и лечение 
артериальной гипертензии (АГ) в детском и 
подростковом возрасте до настоящего вре-
мени все еще остается крайне актуальной 
проблемой. По данным последних эпидеми-
ологических исследований, отмечается зна-
чительный рост как высокого нормального 
артериального давления (АД), так и АГ 
среди детей и подростков. В наибольшей 
степени это относится к детям подростко-
вого возраста, при этом АГ выявляется 
у 4–22% обследованных в зависимости от 
возраста и избранных критериев [1].

К этиологическим факторам вторичной 
АГ могут быть отнесены многие различные 
заболевания и состояния, одними из кото-
рых являются пороки развития аорты. 

Врожденная патология аорты крайне 
вариа бельна по анатомическому строению 
и уровню поражения. Согласно современ-
ным клиническим рекомендациям, коарк-
тация аорты (КА) – это врожденное суже-
ние верхней части нисходящей грудной 
аорты, граничащей с областью впадения 
открытого артериального протока (так на-
зываемого перешейка аорты). В наиболее 
тяжелых формах отмечается атрезия про-
света аорты, но при этом сохраняется не-
прерывность ее стенки [2]. Частота 
встречае мости КА приблизительно 2–5 на 
10 000 новорожденных (6–7% от всех вы-
являемых врожденных пороков сердца 
(ВПС), и по праву считается одним из наи-
более распространенных пороков развития 
сердечно-сосудистой системы. При этом 
следует отметить, что помимо КА в детской 

Коарктация аорты является одним их этиологических факторов вторичной артериальной 
гипер тензии. Благодаря пренатальной диагностике, а также современным алгоритмам обследова-
ния новорожденных в большинстве случаев коарктация аорты диагностируется в неонатальном 
периоде. Однако, по литературным данным, у детей старшего возраста и взрослых коарктация 
аорты пропускается приблизительно в 85% случаев, даже при наличии таких клинических про-
явлений, как сердечный шум или артериальная гипертензия. В статье представлены клиническое 
наблюдение результатов обследования пациентки с впервые выявленной коарктацией аорты 3-го 
типа (полная форма), осложненной вторичной артериальной гипертензией. Анализ литературных 
данных и ошибок, допущенных при обследовании пациентки, позволил выделить следующие диаг-
ностические подходы, существенно облегчающие постановку своевременного и правильного диаг-
ноза: 

1. Применение двузонного измерения артериального давления при первичном обследовании 
пациентов с артериальной гипертензией у подростков и взрослых пациентов, особенно при нали-
чии некоррегируемой артериальной гипертензии и сердечного шума. 

2. При возникновении технических трудностей измерения артериального давления традици-
онными способами (аускультативным, осциллометрическим и т.д.) в артериях нижних конечно-
стей рекомендуется измерять систолическое давление с использованием ультразвукового исследо-
вания артерий по методике измерения лодыжечно-плечевого индекса. При этом возможно при-
менение упрощенной методики с предварительной оценкой формы спектрограммы потока. 

3. Проведение обязательного скринингового ультразвукового  исследования артерий брюшной 
аорты в базовом протоколе трансторакальной эхокардиографии.

Ключевые сло ва: коарктация аорты; артериальная гипертензия; лодыжечно-плечевой индекс

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии возможных конфликтов интересов.

Финансирование. Исследование проведено без спонсорской поддержки.

Цитирование:  Темнова В.А., Зубарева Е.А., Ревуненков Г.В., Зябкин И.В., Крутова А.В., 
Штеменко С.А., Мензелинцева С.К. Двузонное измерение артериального давления с использова-
нием ультразвукового  исследования артерий и оценка спектрограммы потока в брюшной аорте 
у пациентки с вторичной артериальной гипертензией на фоне недиагностированной коарктации 
аорты. Ультра звуковая и функциональная диагностика. 2025; 31 (3): 86–96.    
https://doi.org/ 10.24835/1607-0771-342

Поступила в редакцию: 07.07.2025.  Принята к печати: 08.08.2025.  Опубликована online:  16.09.2025.



88

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА • 2025, том 31, № 3 КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

В.А. Темнова и соавт. Двузонное измерение артериального давления 
с использованием ультразвукового  исследования артерий...

и взрослой практике описан такой порок, 
как врожденная деформация дуги аорты 
(ВДДА). Основой данной патологии являет-
ся врожденное патологическое строение 
стенки аорты, приводящее к ее удлинению, 
извитости, петле- и кольцеобразованию или 
перегибу [3]. По клиническому течению 
ВДДА может протекать как асимптомно, так 
и с коарктационным синдром; синдромом, 
характерным для аневризмы грудной аорты; 
компрессионным синдромом [4]. Также су-
ществует понятие “синдром средней аорты” 
(ССА), причиной которого является суже-
ние аорты на любом уровне от перешейка до 
бифуркаций [5–7]. Этиологическими фак-
торами ССА может являться как врожден-
ная, так и приобретенная патология [8]. 
При этом необходимо отметить, что в лите-
ратуре нет единообразия в классификации 
вышеприведенных пороков развития аор-
ты, и существуют пуб ликации, где термин 
“коарктация аорты” трактуется в более 
широком значении, предполагая уровень 
стеноза на любом участке аорты [9]. 
Несмотря на разную этио логию и уровень 
поражения аорты, определяющими факто-
рами у пациентов данной группы являются 
степень гемодинамических нарушений, 
а также наличие и выраженность коллате-
рального кровотока. КА условно можно 
разделить на две группы: критическую, со-
ставляющую около 60% всех КА, которая 
вызывает симптомы в течение первых 2 мес 
после рождения и при отсутствии лечения 
приводит к смерти, и бессимптомную, кото-
рая проявляется вторичной АГ в верхней 
половине тела в более позднем возрасте 
[10]. Благодаря современной пренаталь-
ной диагностике и введению обязательных 
скрининговых эхокардиографических ис-
следований, КА в большинстве случаев хо-
рошо диагностируется в неонатальном пе-
риоде. Однако, по литературным данным, 
у детей старшего возраста КА пропускается 
приблизительно в 85% случаев, даже при 
наличии таких клинических проявлений, 
как сердечный шум или АГ [10–12]. При 
отсутствии лечения 50% пациентов умира-
ют в возрасте до 30 лет [13], и лишь немно-
гие доживают до 50 лет. Смерть наступает 
из-за застойной сердечной недостаточно-
сти, расслоения и разрыва аорты, острого 
нарушения мозгового кровообращения, ин-
фекционного эндокардита и т.д. [10].

Клиническое наблюдение
Пациентка Ш., 15 лет, впервые поступила 

в Федеральный научно-клинический центр 
детей  и подростков ФМБА России в декабре 
2024 г. с жалобами на головные боли и судороги 
в верхних конечностях, возникающие на фоне 
повышения АД. 

Анамнез жизни: перинатальный период про-
текал без особенностей. Далее физическое раз-
витие соответствовало возрасту. Регулярные за-
нятия спортом (волейбол) с интенсивностью на-
грузок до 1,5 ч 3 раза в неделю.  

Анамнез заболевания (со слов мамы паци-
ентки): в 2021 г. в возрасте 11 лет появились 
жалобы на судороги в верхних конечностях при 
психоэмоциональных нагрузках. Заре гист ри-
ровано повышение АД на верхних конечностях 
до 150/80 мм рт.ст. Не обследовалась, гипотен-
зивные препараты не назначались. Повторно 
жалобы на судороги в верхних конечностях по-
явились в октябре 2024 г. на фоне подъема АД. 
Госпитализирована в детский стационар по мес-
ту жительства, где по данным эхокардиогрпфии 
(ЭхоКГ) структурная патология сердца была ис-
ключена; по данным электрокардиографии 
(ЭКГ) нарушения ритма сердца не выявлено; 
по результатам суточного мониторирования АД 
(СМАД) определялась стабильная систолодиа-
столическая АГ в дневные часы с максимальны-
ми цифрами АД до 191/120 мм рт.ст. Назна-
ченная гипотензивная терапия – эналаприл в 
дозировке 10 мг/сут – без значимого эффекта, 
что потребовало повышение дозы до 15 мг/сут. 

Данные клинического осмотра при госпита-
лизации: жалобы на эпизоды повышения АД, 
головные боли до 4 раз в неделю. Общее состоя-
ние удовлетворительное. Физическое развитие 
соответствует возрасту, нормостенический тип 
телосложения – рост 165 см, масса тела 69 кг. АД 
на верхних конечностях повышено до 135/80 мм 
рт.ст. На нижних конечностях измерить АД 
авто матическим и механическим тонометрами 
не удалось. При аускультации сердца выслуши-
вался систолический шум на верхушке, прово-
дящийся в надлопаточное пространство слева. 

СМАД: на фоне проводимой терапии (энала-
прил 15 мг/сут) регистрировалась стабильная 
АГ в дневные и вечерние часы, максимальные 
цифры АД до 135/89 мм рт.ст. 

Суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру: 
синусовый ритм, умеренная тахикардия в тече-
ние суток, клинически значимых нарушений 
ритма и проводимости зарегистрировано не 
было. 
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При проведении дуплексного сканирования 
сосудов почек, протокол которого включает 
определение почечно-аортального отношения, 
был выявлен коллатеральный спектр кровотока 
в брюшном отделе аорты (рис. 1). 

ЭхоКГ: анатомически двустворчатый аор-
тальный клапан, без нарушения функции. 
Дилатация корня и восходящей части аорты: 
синусы Вальсальвы (z-фактор 2,03), синотубу-
лярное соединение (z-фактор 3,01), восходящая 
аорта (z-фактор 3,5) (рис. 2). Стеноз грудного 

отдела аорты на уровне и дистальнее перешейка 
(коарктация-?) (рис. 3). Максимальный пико-
вый градиент давления достоверно зарегистри-
ровать не удалось. Открытый артериальный 
проток (ОАП)-? (рис. 4) Постстенотический 
спектр кровотока в брюшном отделе аорты. 
Камеры сердца не расширены. Глобальная 
функция левого желудочка сохранена.

Проведено измерение АД на верхних и ниж-
них конечностях механическим тонометром с 
использованием ультразвукового исследования 

Рис. 2. Парастернальная позиция с акцентом 
на длинную ось аорты. Корень и восходящая 
аорта.

Fig. 2. Parasternal long-axis view of the aorta. 
Aortic root and ascending aorta.

Рис. 1. Спектрограмма потока в брюшном 
отделе аорты на уровне диафрагмы. Режим 
импульсноволнового допплера. Коллате раль-
ный тип кровотока.

Fig. 1. Flow spectrogram in the abdominal aorta 
at the level of the diaphragm. Pulse-wave 
Doppler (PWD) mode. Collateral flow pattern.

Рис. 4. Визуализация дуги аорты из супрастер-
нального доступа. Режим цветового доппле-
ровского картирования. Открытый артериаль-
ный проток - ?

Fig. 4. Suprasternal view of the aortic arch. 
Color Doppler imaging (CDI). Possible patent 
ductus arteriosus (PDA).

Рис. 3. Визуализация дуги аорты из супрастер-
нального доступа. Нисходящая аорта дис-
тальнее перешейка достоверно не визуализи-
руется.

Fig. 3. Suprasternal view of the aortic arch. 
The descending aorta distal to the isthmus is not 
reliably visualized.
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сосудов по методике измерения лодыжечно-
плечевого индекса (ЛПИ): 
Систолическое давление:

правая верхняя конечность: плечевая арте-
рия (ПА) – 120 мм рт.ст.;

правая голень: передняя большеберцовая ар-
терия (ПБА) – 90 мм рт.ст., задняя больше-
берцовая артерия (ЗБА) – 95 мм рт.ст.;

левая верхняя конечность: ПА – 120 мм рт ст.;
левая голень: ПБА – 90 мм рт.ст. ЗБА – 

95 мм рт.ст.;
ЛПИ: 0,75–0,79 (норма 0,9–1,1). 
Отмечался коллатеральный тип кровотока 

на всех артериях нижних конечностей (рис. 5).
КТ-ангиография: выносящий тракт левого 

желудочка не сужен – 28 мм. Аортальный кла-
пан двустворчатый, не кальцинирован. Размер 
аорты на уровне фиброзного кольца 30 мм, на 
уровне синусов Вальсальва расширен до 38 мм, 
далее после отхождения брахиоцефальных ар-
терий сужается до 21 мм. После отхождения 
левой общей сонной артерии диаметр 14,6 мм, 
далее после отхождения левой подключичной 
артерии диаметр перешейка дуги аорты про-
градиентно сужается до 11 мм, с дальнейшим 
коническим сужением на протяжении 23 мм 
и прерыванием просвета на промежутке до 12 мм 
(рис. 6). Дистальнее области сужения визуали-

зируется нисходящий отдел диаметром до 20 мм. 
Компенсация кровотока обеспечивается за счет 
множественных расширенных коллатеральных 
артериальных сосудов. ОАП отчетливо не опре-
деляется. Заключение: КТ-признаки сегмен-
тарного сужения просвета до полного перерыва 
перешейка аорты (КА тип А, предуктальная 
форма-?). Двустворчатый клапан аорты. 

Рис. 5. Спектрограмма потока в передней боль-
шеберцовой артерии. Коллатеральный тип 
кровотока.

Fig. 5. Blood flow spectrogram in the anterior 
tibial artery. Collateral flow pattern.

Рис. 6. КТ-ангиограмма. Сужение и перерыв дуги аорты на уровне перешейка.  Множественные артери-
альные коллатерали.

Fig. 6. CT angiography. Narrowing and discontinuity of the aortic arch at the isthmus level. Multiple arterial 
collaterals.
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При госпитализации в ФГБУ “НМИЦ ССХ 
им. А.Н. Бакулева” в феврале 2025 г. установ-
лен окончательный диагноз: врожденная КА 
(ВПС: коарктация аорты, 3-й тип, полная фор-
ма, двустворчатый аортальный клапан. 
Симптоматическая гипертензия 2-й степени, 
I стадии, риск ССО 1). Проведено оперативное 
лечение: резекция коарктации аорты с протези-
рованием 16-мм эксплантатом. По результатам 
оперативного лечения отмечена нормализация 
кровотока по аорте и периферическим артери-
ям, цифры АД снизились до возрастной нормы. 
Пациентка выписана в удовлетворительном со-
стоянии под наблюдение кардиолога по месту 
жительства.

ОБСУЖДЕНИЕ

На примере данного клинического на-
блюдения нами был проведен анализ при-
чин поздней диагностики КА у подростка 
с вторичной АГ. 

Вопреки традиционным представлениям 
о типичном строении тела при КА, у данной 
пациентки отмечались хорошее развитие 
мышечного каркаса нижних конечностей, 
а также высокая толерантность к физиче-
ским нагрузкам. Несмотря на наличие ха-
рактерного сердечного шума и АГ, при пер-
вичном обращении двузонного измерения 
АД не проводилось. При госпитализации 
в специализированный стационар измерить 
АД в артериях нижних конечностей меха-
ническим и автоматическим тонометрами 
у данной пациентки не удалось. 

Согласно современным рекомендациям, 
в диагностическом алгоритме обследования 
пациентов с АГ ограничиваются измерени-
ем АД только на верхних конечностях [14]. 
Однако, с точки зрения клинициста, важно 
понимать, что отсутствие разницы в АД 
между верхними конечностями не исклю-
чает наличия КА, поскольку в большинстве 
случаев КА локализуется дистальнее исто-
ка левой подключичной артерии [15]. 
Методика двузонного измерения АД разра-
ботана и активно применяется только при 
скрининге в раннем неонатальном периоде 
[16]. При этом разница систолического дав-
ления более чем на 20 мм рт.ст. в сторону 
верхних конечностей может рассматри-
ваться как свидетельство КА [17]. Как по 
литературным данным, так и на практике 
врачи сталкиваются с объективными труд-

ностями измерения АД на нижних конеч-
ностях у подростков и взрослых пациентов 
осциллографическим или аускультатив-
ным способом [18]. По литературным дан-
ным, тоны Короткова при снижении систо-
лического АД в артериях нижних конечно-
стей у пациентов с заболеваниями перифе-
рических артерий не выслушиваются 
в 39% случаев [19]. Существующая методи-
ка пальпаторной оценки плечевого и бед-
ренного пульсов, позволяющая заподозрить 
КА по снижению или отсутствию пульса 
на бедренной артерии, также не отражена 
в клинических рекомендациях по обследо-
ванию пациентов с АГ и в связи с отсутстви-
ем настороженности по КА у подростков 
проводится крайне редко. 

Ввиду невозможности измерения АД на 
нижних конечностях механическим и авто-
матическим способами у данной пациентки 
систолическое АД было измерено при по-
мощи ультразвукового исследования сосу-
дов с использованием механической ман-
жеты по методике измерения ЛПИ. 
Измерение ЛПИ широко применяется во 
взрослой клинической практике при подо-
зрении на стеноокклюзирующую патоло-
гию артерий нижних конечностей. 
Существуют лишь единичные публикации 
об использовании данной методики у ново-
рожденных или людей молодого возраста 
для оценки ишемических нарушений в ко-
нечностях, большей частью вследствие 
травмы [20]. При этом ряд проведенных 
иссле дований доказывает более высокую 
информативность и точность измерений 
при применении допплеровской методики 
в сравнении с традиционными способами 
измерения АД [19]. В настоящее время су-
ществуют множественные вариации мето-
дики измерения ЛПИ. Отмечается влияние 
на данный показатель возраста, роста, 
этни ческой принадлежности, частоты сер-
дечных сокращений и даже порядка прове-
дения измерений. При этом, поскольку 
ЛПИ является соотношением, на него не 
влияют факторы, повышающие или пони-
жающие АД. В 2012 г. Американская кар-
диологическая ассоциация разработала ре-
комендации по стандартизации проведения 
ЛПИ. Однако данная методика признана 
достаточно трудоемкой и времязатратной, 
что ограничивает ее применение в реальной 
клинической практике. A. Métairie и соавт. 
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[21] была предложена модификация клас-
сической методики. Перед измерением си-
столического АД в артериях нижних конеч-
ностей было предложено проводить оценку 
спектрограммы потока по французской 
классификации Сент-Боне (the Saint-Bonnet 
classification). Эта классификация обеспе-
чивает более высокий уровень категориза-
ции по сравнению с другими классифика-
циями. Нормальный поток в артериях ниж-
них конечностей представлен многофазной 
кривой. В случае поражения артерий фор-
ма спектрограммы потока модифицируется 
в зависимости от степени проксимально 
расположенного стеноза, что позволяет 
оценить тяжесть заболевания и состояние 
коллатеральных артерий. Классификация 
Сен-Бонне варьирует от типа N до E–O, 
где N соответствует нормальному для ниж-
ней конечности многофазному типу крово-
тока, тип E описывает кровоток волноо-
бразной формы, характерной для высоких 
степеней стеноза, тип O характерен для 
окклюзии просвета. ЛПИ рассчитывается 
путем деления систолического давления 
в артериях нижних конечностей с лучшей 
формой спектрограммы потока на большее 
систолическое давлении в артериях верх-
них конечностей. В случае аналогичной 
формы допплеровской волны между ЗБА 
и ПБА в измерении учитывается систоли-
ческое давление на ЗБА по умолчанию. При 
этом авторами было доказано статистиче-
ски достоверное совпадение результатов 
вышеописанных методик, а также выявле-
ние более высокого систолического давле-
ния в артериях с лучшей формой доппле-
ровской волны. Также авторы данной мето-
дики использовали в исследовании измере-
ние систолического давления в артериях 
верхних конечностей автоматическим спо-
собом [21]. 

В приведенном клиническом наблюде-
нии по форме спектрограммы потока суще-
ственных различий между артериями голе-
ни выявлено не было, отмечался коллате-
ральный тип кровотока с выраженным сни-
жением скоростных показателей, отсут-
ствием спектрального окна и значительным 
увеличением времени ускорения, что так-
же являлось важным косвенным диагно-
стическим критерием КА. Применение 
данной методики позволяет оценить форму 
спектрограммы потока в артериях нижних 

конечностей, определить разницу АД меж-
ду верхними и нижними конечностями, 
а также провести измерение ЛПИ в каче-
стве объективной оценки степени ишеми-
ческих нарушений в нижних конечностях.

В стандартный протокол трансторакаль-
ной ЭхоКГ входит оценка кровотока в дис-
тальной части дуги аорты (перешейка). 
Однако в настоящее время данному методу 
все же отводится роль первично скрининго-
вого исследования [22], информативность 
которого значительно уступает другим ме-
тодам лучевой диагностики вследствие тех-
нических ограничений, вызванных нали-
чием субоптимального акустического окна, 
невозможностью визуализации грудного 
отдела аорты, высокой операторозависимо-
сти результатов и значительной полиморф-
ности патологических изменений. При бо-
лее детальной оценке результатов самой 
методики ЭхоКГ следует отметить некото-
рые особенности, возможно являющиеся 
причиной поздней диагностики КА и дру-
гих пороков развития аорты. Прямым при-
знаком сужения просвета с гемодинамиче-
ски значимым нарушением кровотока яв-
ляется повышение пикового градиента дав-
ления на перешейке. Пиковый градиент 
давления рассчитывается по упрощенному 
уравнению Бернулли, учитывающему мак-
симальную скорость в месте сужения. 
Однако, по литературным данным, нет чет-
кой корреляции данного показателя с инва-
зивно измеренным давлением в месте сте-
ноза. Помимо указаний на возможность за-
вышения максимального пикового гради-
ента у пациентов с ригидной стенкой аорты, 
возможно и занижение у пациентов с ОАП, 
наличием выраженных коллатералей, сни-
женной систолической функцией левого 
желудочка [22, 23]. При этом крайне важ-
но, что в литературе встречаются указания 
на то, что при тяжелой обструкции повы-
шения пикового градиента в дистальной 
части дуги аорты может не происходить 
[24]. Отсутствие повышения пикового гра-
диента давления у данной пациентки обус-
ловлено полной обструкцией аорты и, соот-
ветственно, отсутствием места локального 
повышения скорости потока. Следует отме-
тить, что многие специалисты в своих за-
ключениях строго ограничиваются измере-
нием пикового градиента давления, не учи-
тывая форму спектрограммы потока. При 
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этом повышение диастолического градиента 
и увеличения времени полуспада диастоли-
ческого градиента четко коррелирует со сте-
пенью тяжести обструкции при КА [22, 25].  

Также следует сделать акцент на отсут-
ствие в отечественных методических реко-
мендациях оценки спектрограммы потока 
на брюшной аорте при стандартном ЭхоКГ-
исследовании [26]. При этом ряд авторов 
рекомендуют проводить исследование 
брюшного отдела аорты на уровне диафраг-
мы импульсноволновым допплером в ру-
тинном порядке, подчеркивая высокую 
корреляцию как качественных, так и коли-
чественных показателей кровотока с выра-
женностью сужения. Так, отсутствие ин-
версии потока в раннюю диастолу, индекс 
пульсации <2,0 и отношение систоли ческой 
скорости к диастолической <3,6 может 
быть предиктором значительной обструк-
ции [23]. У данной пациентки при оценке 
спектрограммы потока в брюшном отделе 
аорты отмечался коллатеральный тип кро-
вотока. Постстенотический паттерн потока 
может выявляться не только в брюшной 
аорте, но и в ее ветвях, в частности в почеч-
ных артериях [27].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Благодаря пренатальной диагностике, 
протоколам ведения новорожденных с обя-
зательным двузонным измерением АД, 
а также скрининговым ЭхоКГ-иссле-
дованиям КА в большинстве случаев хорошо 
диагностируется в неонатальном возрасте и 
относится к редким причинам АГ у детей 
более старшего возраста и взрослых. При 
этом в старшей возрастной группе КА не 
диагностируется в 85% случаев, резко сни-
жая качество и продолжительность жизни 
пациентов. 

Анализ литературных данных и ошибок, 
допущенных при обследовании пациентки, 
позволил выделить следующие диагности-
ческие подходы, существенно облегчающие 
постановку своевременного и правильного 
диагноза. 

К ним относятся:
1. Применение двузонного измерения ар-

териального давления при первичном обсле-
довании пациентов с артериальной гипер-
тензией у подростков и взрослых паци ентов, 

особенно при наличии некоррегируемой ар-
териальной гипертензии и сердечного шума. 

2. При возникновении технических труд-
ностей измерения артериального давления 
традиционными способами (аускультатив-
ным, осциллометрическим и т.д.) в арте-
риях нижних конечностей рекомендуется 
измерять систолическое давление с исполь-
зованием ультразвукового исследования 
артерий по методике измерения лодыжеч-
но-плечевого индекса. При этом возможно 
применение упрощенной методики с пред-
варительной оценкой формы спект-
рограммы потока. 

3. Проведение обязательного скрининго-
вого ультразвукового исследования брюш-
ной аорты в базовом протоколе транстора-
кальной эхокардиографии.
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Aortic coarctation is one of the etiological factors of secondary arterial hypertension. Owing to pre-
natal diagnostics and modern neonatal screening protocols, in most cases aortic coarctation is identified 
during the neonatal period. However, according to the literature, in older children and adults aortic 
coarctation is missed in approximately 85% of cases, even in the presence of such clinical manifesta-
tions as heart murmur or arterial hypertension. The article presents a clinical case of an adolescent 
with newly diagnosed type III aortic coarctation (complete form), complicated by secondary arterial 
hypertension. Analysis of the literature data and diagnostic errors observed in the patient’s work-up 
allowed to highlight the following diagnostic approaches that significantly facilitate timely and accu-
rate diagnosis.

1. Bilateral blood pressure measurement at the initial examination of adolescents and adult patients 
with arterial hypertension, particularly in cases of refractory hypertension and the presence of a car-
diac murmur.

2. In situations of technical difficulties in blood pressure measurement by conventional methods 
(auscultatory, oscillometric, etc.) in the lower extremity arteries, it is recommended to assess systolic 
pressure by Doppler ultrasound following the method of ankle–brachial index measuring. A simplified 
approach can be applied by preliminarily assessing the shape of the flow spectrogram.

3. Mandatory screening ultrasound evaluation of the abdominal aorta should be included in the basic 
protocol of transthoracic echocardiography.
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